令和５年度
視聴覚障害者情報提供施設指導提出資料

	施設名
	

	施設所在地
	(〒   -    )



	電話番号
	
	FAX番号
	

	指定年月日
	平成　　年　　月　　日
	事業開始年月日
	平成　　年　　月　　日


	設置法人名
	

	所在地
	(〒   -    )



	代表者
	職名
	
	氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


	資料作成日
	令和　　年　　月　　日

	資料作成者
	所属
	
	職名
	
	氏名
	


≪以下記入不要（実地指導時に県で記載）≫

	指導実施日
	令和　　年　　月　　日

	県指導職員
	職名
	
	氏名
	

	事業所職員
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	

	
	職名
	
	氏名
	


長崎県福祉保健部監査指導課

確認書類

	整備状況
	有無
	備考

	１
	運営規程
	 有 ・ 無
	

	２
	就業規則（給与規程を含む）
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３
	従業者雇用契約関係書類
	 有 ・ 無
	

	４
	従業者賃金台帳
	 有 ・ 無
	

	５
	従業者の資格を証する書類、研修受講を証する書類
	 有 ・ 無
	

	６
	旅費規程
	 有 ・ 無
	

	７
	時間外労働・休日労働に関する協定届
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	８
	断続的な宿直又は日直勤務許可申請書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	９
	賃金控除に関する協定書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	１０
	従業者履歴書
	 有 ・ 無
	

	１１
	出勤簿（タイムカード）
	 有 ・ 無
	

	１２
	出張命令簿等出張に関する記録
	 有 ・ 無
	

	１３
	超過勤務命令簿
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	１４
	休暇申請書等休暇取得記録
	 有 ・ 無
	

	１５
	辞令
	 有 ・ 無
	

	１６
	従業者の健康診断記録
	 有 ・ 無
	

	１７
	勤務表
	 有 ・ 無
	

	１８
	業務日誌
	 有 ・ 無
	

	１９
	従業者研修の記録
	 有 ・ 無
	

	２０
	消防設備点検等の記録
	有 ・ 無
	

	２１
	消防計画
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	２２
	防災訓練記録
	 有 ・ 無
	

	２３
	利用者情報の秘密保持に係る従業者の誓約書等
	 有 ・ 無
	

	２４
	利用者情報提供に係る当該利用者等の同意書
	 有 ・ 無
	

	２５
	苦情に関する記録
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	２６
	事故に関する記録
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	２７
	身体拘束に関する記録
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	２８
	経理規程
	 有 ・ 無
	

	２９
	経理規程に定める会計帳簿
	 有 ・ 無
	

	３０
	予算書（本年度分）
	 有 ・ 無
	

	３１
	契約書（経理規程により作成するとされているもの）
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３２
	契約締結に係る稟議書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３３
	見積書
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３４
	入札関係書類
	該当なし ・ 有 ・ 無
	

	３５
	経理に係る決議書
	 有 ・ 無
	

	３６
	経理に係る証憑書類
	 有 ・ 無
	


確認書類

	整備状況
	有無
	備考

	３７
	決算に係る残高証明書
	 有 ・ 無
	

	３８
	月次の残高試算表
	 有 ・ 無
	

	３９
	決算書（前年度分）
	 有 ・ 無
	


≪別表１≫

建物等の状況（令和５年４月１日現在）

	区　　分
	室　数
	専用・共用の区分
	床面積（㎡）
	備　　考

	（点字図書館）
	
	
	
	

	　　閲覧室
	
	
	
	

	　　録音室
	
	
	
	

	　　印刷室
	
	
	
	

	　　聴読室
	
	
	
	

	　　発送室
	
	
	
	

	　　書庫
	
	
	
	

	　　研修室
	
	
	
	

	　　相談室
	
	
	
	

	　　事務室
	
	
	
	

	（聴覚障害者情報提供施設）
	
	
	
	

	　　貸出利用室
	
	
	
	

	　　試写室
	
	
	
	

	　　情報機器利用室
	
	
	
	

	　　製作室
	
	
	
	

	　　発送室
	
	
	
	

	　　相談室
	
	
	
	

	　　研修室兼会議室
	
	
	
	

	　　事務室
	
	
	
	


≪別表２≫

職員の員数（令和５年４月１日現在）

	職種
	基準上等の必要職員数
	職員配置人数（延べ人数）
	常勤換算後の人数
	備考

	
	
	常勤

専従
	常勤

兼務
	非常勤

専従
	非常勤

兼務
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


≪別表３≫

施設長（令和５年４月１日現在）

	施設長氏名
	勤務形態
	兼務の場合、その内容

	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	


≪別表４≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従業者の経験年月・業務関係資格取得状況

	職種
	常勤

非常勤

区分
	氏名
	性別
	年齢
	福祉事業
経験年月
	業　　　務　　　関　　　係　　　資　　　格
※　基本報酬及び各種加算の要件となる資格、免許、研修終了等を全て記載してください。
	兼務している事業所・施設の名称　

	
	
	
	
	
	現在の事業所
	他の事業所
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１　全従業者（管理者、パートタイマー、嘱託医を含む。）について記載してください。

注２　「職種」欄は、施設長、司書、点字指導員、貸出閲覧員、情報支援員、校正員、音声訳指導員、事務員等を記載してください。
注３　「兼務している事業所・施設の名称」は、障害者・児の福祉サービスに限らず、すべての事業所・施設について記載してください。

注４　年齢及び経験年月については、令和５年４月１日現在で記入してください。
≪別表５≫

職員の研修状況

	
	実施日
	研修内容
	受講職種
	受講人数

	事業所内研修
	
	
	
	

	事業所外研修
	
	
	
	


≪別表６≫

前回指導監査・指摘事項の是正、改善状況

	前回指導監査・指摘事項

指導実施日（平成　　年　　月　　日）
	指摘に対する回答
	回答後の改善状況及び現状等

	
	
	


≪別表７≫

施設を運営するうえでの国、県に対する要望

	国に対する要望
	県に対する要望

	
	


　　　　実地指導時提出資料
　　※実地指導通知の受領後にご提出ください　　　　参　　考　


　　　　　　　　　
＜法人指導監査＞
　　・経理規程　　・就業規則　　・給与規程
＜市町村指導（自立支援給付支給事務等）＞
　　・自立支援給付支給事務等に係る関係条例、規則等
＜指定障害福祉サービス事業者等実地指導＞
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